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RESUMO

Para se obter sucesso em um processo de reestruturacdo organizacional, seja ela publica ou
privada, € necessério que a acdo seja planejada; assim sendo, deve-se conhecer a organizagao,
por exemplo, atraves do instrumento Diagnéstico Organizacional, para depois definir onde se
pretende chegar, e assim, posteriormente, definir qual estratégia serd usada para que se alcance a
solugdo almejada. O diagndstico organizacional consiste na primeira etapa de um processo de
reestruturacdo organizacional que visa proporcionar a um 6rgdo as condi¢des necessarias para o
desenvolvimento e aprimoramento de modo que seu desempenho atinja niveis satisfatorios de
eficiéncia e, consequentemente, eficacia. Assim, o presente texto monogréafico tem como objetivo
descrever as contribui¢Bes do diagnéstico organizacional para a melhoria continua em uma unidade
do Programa Saude da Familia do bairro de Mangabeira, situado no municipio de Jodo Pessoa/PB.
Em termos metodoldgicos, lancou-se méo de um estudo descritivo-exploratorio, através de
pesquisas diretas, com a aplicagdo de questionarios. Ainda, como fonte literéria para fundamentar o
tema, usou-se consultas em livros, dissertacdes, artigos, revistas e sites. De acordo com os dados
colhidos e avaliados, constatou-se que h& uma insuficiéncia no atendimento aos diversos objetivos
do programa, consequéncia de uma série de falhas relevantes em todo o processo organizacional,
falhas essas que poderiam ser amenizadas e até mesmo eliminadas com a presenca de um
profissional da &rea de Administracdo/Gestdo Publica, visto que a falta de uma qualificacdo
especifica contribui diretamente para uma ma prestagao do servico & que o programa se destina.

Palavras-chave: Diagnostico organizacional. PSF. Qualidade no atendimento. Gest&o Publica.



GALDINO, Paulo Anténio Dantas. ORGANIZATIONAL DIAGNOSIS: the case of a unity of the
governmental program Salde da Familia - Family Health — in the district of Mangabeira, in
Jodo Pessoa, Paraiba. 39p. Monograph (Technologist in Public Management). Jodo Pessoa/PB -
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ABSTRACT

To succeed on a process of organizational restructuring , whether public or private , it is necessary
that the action is planned , therefore, one should know the organization , for example , through the
Organizational Diagnostics tool , then set where you want reach , and so subsequently define which
strategy will be used in order to reach the desired solution. The organizational diagnosis is the first
step in a process of organizational restructuring that aims to provide an organ necessary for the
development and improvement in order to achieve satisfactory performance levels of efficiency and
hence effectiveness conditions . Thus, this monographic text aims to describe the contributions of
organizational diagnosis for continuous improvement in a unit of the Family Health Program
Mangabeira neighborhood, located in the city of Jodo Pessoa / PB. In methodological terms, it is
hand launched a descriptive - exploratory study, through direct surveys with questionnaires. Still, as
a literary source to support the theme, we used queries in books, essays, papers, magazines and
websites. According to the data collected and evaluated, it was found that there is a shortfall in
meeting the various objectives of the program, the result of a number of relevant failures throughout
the organizational process, these flaws that could be alleviated and even eliminated with the
presence a professional in the field of Administration/Public Management, since the lack of a specific
qualification contributes directly to poor service provision to which the program is intended

.Key Words: Organizational diagnosis. PSF. Quality of care. Public Management.
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Capitulo | - Introducéo a Tematica Proposta

“Meu maior poder como consultor é ser ignorante e fazer algumas perguntas.”
Peter Drucker

1 INTRODUCAO

Para se obter sucesso em um processo de reestruturacdo organizacional, seja ela publica
ou privada, é necessario que a acdo seja planejada; assim sendo, deve-se conhecer a organizacao,
para depois definir onde se pretende chegar, e assim, posteriormente, definir qual estratégia serd

usada para que se alcance a solucéo almejada.

Para este fim, por exemplo, o diagndstico organizacional consiste na primeira etapa de um
processo de reestruturacdo organizacional que visa proporcionar ao 6Orgdo as condi¢hes
necessarias para o desenvolvimento e aprimoramento de modo que seu desempenho atinja niveis

satisfatdrios de eficiéncia e, consequentemente, eficacia.

Na prética, é encontrar justificativas racionais e logicas que possam superar os dilemas da
relacdo “limites individuais versus complexos objetivos organizacionais”, e a busca da solugéo
desses dilemas tem mostrado que algumas vezes ndo se consegue encontrar uma solugéo eficaz

porque n&o se utilizou a metodologia adequada.

Neste documento monogréfico, serd mostrada a importancia do diagndstico organizacional
na identificac@o, priorizacdo, e investigagéo das possiveis causas dos problemas encontrados na
unidade do Programa Salde da Familia, bairro de mangabeira, na cidade de Jodo Pessoa/PB. A
partir dai, elaboraremos um plano de acdo, proporcionando a metodologia e as ferramentas

eficientes no processo de melhoria da qualidade e na busca da exceléncia dos servigos prestados.

1.1 Problemética

O atual mundo globalizado, caracterizado pelo dinamismo e pela alta competicdo, SO
permite a plena sobrevivéncia as empresas, sejam elas publicas e privadas, que oferecem bens

elou servigos com a qualidade exigida pelo cidad&o-consumidor ou cliente-consumidor. A qualidade
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no atendimento nas agéncias publicas, por exemplo, se tornou uma arma estratégica das
organizacdes para se manterem vivas no mundo organizacional cada dia mais exigente. Neste novo
modelo de gestdo, mesmo quando se refere a instituicbes publicas prestadoras de servicos,
sobretudo na area de saude, cresceu a consciéncia de que servigos de alta qualidade oferecem a
instituicdo consideravel vantagem de reconhecimento, fundamental para sua sobrevivéncia. Ou
seja, assim, um diagnostico, conhecendo as especificidades de cada 6rgdo reduz custos e, mais
importante, produz resultados qualitativamente superior gerada pelos seus membros motivados e

conscientes do seu papel.

Sendo assim, € imprescindivel responder a seguinte arguicdo-problema: Como o
diagndstico organizacional pode auxiliar no aprimoramento da gestdo de uma Unidade se

Saude da Familia?

1.2 Objetivos

1.2.10bjetivo Geral

- Descrever as contribuigdes do diagnostico organizacional para a melhoria continua em uma

unidade do Programa Salde da Familia.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Mostrar a importancia do diagndstico organizacional para as empresas publicas;

- Evidenciar os passos para a constru¢do da melhoria continua da organiza¢do, a partir do

diagndstico organizacional;

- Expor os possiveis ganhos qualitativos pds-diagnéstico organizacional.
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1.3 Justificativa

Este tema foi escolhido com o intuito de fazer um levantamento organizacional da unidade
do Programa Saude da Familia, no bairro de mangabeira, e 0s meios que permitam uma melhoria
na qualidade dos servigos prestados. Com os 6rgdos publicos tendo cada vez mais visibilidade por
parte da sociedade, o diagnéstico organizacional expde para 0s gestores desses 0Orgdos o
panorama real da entidade publica, sendo capaz de direcionar/identificar os problemas e a partir dai

procurar as solugdes cabiveis.

A realizagdo desta pesquisa pode trazer inimeros beneficios para esse PSF. Com ela
levantou-se informag0es objetivas e subjetivas, coerentes com a realidade da unidade, bem como

um retorno dessas informagdes, permitindo assim, um maior controle organizacional.

Tendo em vista o baixo custo e a colaboracdo por parte dos funcionérios em facilitar o
acesso as informag0es, este trabalho torna-se extremamente viavel para 0s responsaveis pela
Unidade. Ja para o pesquisador, este trabalho mostra-se igualmente importante, pois € a chance do

mesmo aplicar na prética o que aprendeu na academia.

1.4 Concluséo da segéo

Com estes primeiros direcionadores do documento monogréfico, o pesquisador oferece a
comunidade académica e ao Programa de Saude da Familia, informacBes fundamentadas na
literatura e na prética do diagndstico organizacional para a qualidade na prestagdo de servicos, bem
como sua contribuicdo para a efetividade e otimizacdo de procedimentos que oferecam beneficios
para o melhor atendimento aos usuérios. As informacdes aqui contidas ajudardo os gestores na
tomada de decisdo ou, pelo menos, deverdo orientd-los na escolha dos requisitos necessarios a
serem utilizados em drgdo publicos semelhantes ao ambiente de investigacdo, visando sempre o

melhoramento continuo e 0 aumento na qualidade de seus servigos.

Apresenta também, todo o processo que norteia este trabalho, desde a introducéo,
passando pela justificativa da significancia do mesmo, e exibindo os objetivos que devem ser

atendidos ao término da monografia.
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Capitulo Il - Fundamentacéo Teorica

“Todos 0s homens sdo iguais por natureza. Seus habitos que os separam”
Confucio

2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta se¢do serd abordada a revisdo tedrica do apanhado literério, envolvendo aspectos
das organizacbes publicas, diagndstico organizacional e qualidade no atendimento. Serdo
apresentadas, ainda, algumas definicdes e objetivos, explanando alguns conceitos essenciais ao
estudo, que vai tratar do diagnéstico organizacional desde sua génese até chegar a ser utilizada

pelas organizagbes como estratégia e diferencial competitivo.

2.1 Conceituacdo preludica do Diagndstico Organizacional

7

Antes de realizar qualquer mudangca em uma organizacdo, é imprescindivel fazer um

levantamento da real situacdo da mesma, e esta tarefa cabe ao diagnéstico organizacional.
Segundo Ferreira (1998, p.8),

mesmo antes de remanejar pessoal, demitir, trocar equipamentos, maquinario,
reformular o layout, usando como argumento que esses fatores vém causando
baixa produtividade, deve-se realizar um diagndstico organizacional, onde
provavelmente se constatard que com alguns ajustes ndo havera necessidade
de grandes investimentos adicionais para aumento da produtividade e, em
consequéncia, alcancar a qualidade.
Ou seja, antes de tomar qualquer decisdo que acarrete em uma mudanga no ambiente
organizacional, é preciso que se fagca um levantamento com embasamento cientifico buscando
saber qual a real situag&o da organizagdo como um todo e quais séo as mudancas e corregdes que

ela realmente necessite, e fazé-los com conhecimento de causa.

Nessa mesma linha de pensamento, Pina (1987, p.14) afirma que “o Diagndstico de
Administracdo de Empresas se constitui num método de levantamento e anélise (...) com vista &

elaboracdo de um programa de reorganizacdo e a facilitar a tomada de decisdes”. O diagnostico
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organizacional foca no levantamento e registro de dados objetivando a reorganizacéo de uma &rea

ou corporacao.

J& de acordo com Celinski (1995, p.17) “modernamente, o diagnéstico € visto como um
instrumento de controle da eficiéncia organizacional”. Assim sendo, o diagndstico organizacional é
visto como uma ferramenta que atua no controle organizacional. Para Ferreira (1998, p. 9) a base
tedrica para o diagndstico encontra-se ‘“centrada na experiéncia do individuo, na cultura
organizacional e na dificuldade de absorgdo de novos conhecimentos, para que a empresa possa

retomar ou continuar seu crescimento, seja no mercado interno ou externo”.

Em uma visdo mais prética e esclarecedora, 0 diagndstico organizacional pode ser visto
como um simples levantamento e andlise de dados, porém a complexidade de sua elaboracéo é
muito maior, j& que os colaboradores sdo fatores chaves para a realizacdo de um correto

diagnéstico organizacional.

2.1.2 Gestéo do Diagnéstico organizacional

Para Lacombi e Heilborn (2003), Diagnéstico Organizacional consiste no exame da situagéo
de uma organizagdo, em qualquer nivel e esfera, consubstanciando-o em conclusfes sobre
aspectos analisados e com sugestdes do que se deve realizar para o aperfeicoamento de projetos,
produtos e clima organizacional. Logo, o diagndstico organizacional consistem em investigar as
funcbes e operacdes da organizagdo de modo a relatar os processo para obter a capacidade de
avaliar e sensibilizar a organizagdo a possiveis alteragbes de métodos presentes e agBes de

melhoria continua.

2.1.3 Elementos constitutivos do Diagndstico organizacional

De acordo com Oliveira (2006), séo necessarios quatro passos basicos para a realiza¢do de

um diagndstico organizacional. S&o eles:

e Formular uma hipétese de problema: Nessa etapa se identificam os possiveis problemas que

comprometem a organizagdo. Esses problemas s&o causados por forgas desestabilizadoras
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externas ou internas. Formulam-se esses problemas como hipéteses, ja que a identificagdo ou

ndo como problema de fato, deverd resultar do préprio diagnéstico;

e Juntar informacdes sobre o possivel problema: Essa informacdo depende da qualidade do
problema e da profundidade do diagndstico que se quer realizar. E importante lembrar que
informag&o tem um custo e que este deve ser proporcional ao quanto valorizamos a informagao
para conhecer o problema;

e Analisar a informagdo: Essa etapa depende da capacidade da equipe de diagndstico, ja que
implica valorizar diferentes informagdes para se fazer a melhor identificagéo e definicdo do
problema. Implica confrontar informagdes e conhecimentos extraidos do diagndstico especifico
e compara-los com as experiéncias anteriores de casos ou condigdes similares;

e Fazer o Diagnodstico Organizacional: Significa que se tomam decisdes sobre os resultados
obtidos. Esse diagnostico pode confirmar a hipétese do problema identificado ou refuta-la.
Nesse caso, novas hipéteses de problemas devem ser sugeridas e 0 modelo proposto devera
ser repetido. Quanto maior o nimero de &reas da organizacdo que sdo submetidas a esse
processo, maior € o numero de informagdes que devem ser obtidas e maiores as chances de

se alcancar um diagnostico mais profundo e mais completo.

Entdo, para que se obtenha um diagndstico organizacional objetivo e preciso, €
imprescindivel que o gestor siga de forma metddica e rigorosa a sequencia dos quatro passos

mostrados anteriormente.

2.1.4 Anélise do Ambiente Externo

Esta analise é feita para que o gestor tome conhecimento das oportunidades e ameacas
que rodeiam a empresa, acarretando em possiveis desafios e oportunidades, como também a sua
atual posicdo no mercado e as perspectivas para o futuro. Para Oliveira (1991, p.67), Esta etapa
procura verificar as ameacas e oportunidades que estdo no ambiente da empresa e as melhores
maneiras de evitar ou usufruir dessas situagoes. Ou seja, a empresa deve olhar para fora de si, para
0 ambiente onde estdo as possiveis oportunidades e ameagas, pois mesmo 0 ambiente estando

fora do controle da organizagéo, ele age diretamente em seu comportamento.
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De acordo com Oliveira (1991, p.69) as falhas mais freqientes no exame do ambiente de

uma empresa Sao:

o N&o considerar fatores ambientais que exercam influéncia sobre a empresa;

e N&o considerar o grau de influéncia da empresa sobre os fatores observados no ambiente; e
o N&o atuar de forma adequada sobre os fatores identificados no ambiente.

Podemos dizer entdo que toda organizacdo integra 0 ambiente e que é de responsabilidade
delas, estudar e mapear as possiveis oportunidades e ameacas que esse ambiente imp&e. Assim,
conhecer efetivamente o ambiente em que a organizagdo esta inserida é fundamental para o seu
desenvolvimento estratégico, pois a partir dai, o gestor obtera a compatibilidade adequada entre os

seus objetivos e propositos e os fatores externos que os afetam direta ou indiretamente.

2.1.5 Anélise do Ambiente Interno

Normalmente, a analise do ambiente interno se da para que o gestor tenha ciéncia do que
realmente acontece dentro da organizagdo e tem como finalidade evidenciar os pontos que

precisam ser melhorados e as suas qualidades.

De acordo com Kotler (2000), essa andlise visa identificar os principais pontos fortes e
fracos da empresa para nortear 0 processo de planejamento, pois é a partir dessa andlise que se
sabera quais 0s recursos com que se pode contar e também quais S&o 0s pontos vulneraveis no

momento de se estabelecerem as estratégias da empresa.

Através dessa analise sera possivel definir as varidveis controlaveis por parte da
organizagdo, ou seja, conhecer seus pontos fortes e fracos. Para Oliveira (1991, p.63), ponto forte é
a diferenciagdo conseguida pela empresa que lhe proporciona uma vantagem operacional no
ambiente empresarial. J& o ponto fraco, € uma situacdo que proporciona uma desvantagem

operacional no ambiente empresarial.

Entdo, de posse das informagdes coletadas na analise do ambiente interno, fica muito mais
facil para o gestor determinar com mais lucidez os objetivos e as estratégias que possam trazer uma

melhoria para o 6rgao analisado.
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2.1.6 Andlise de turbuléncia e vulnerahilidade

Alguns eventos futuros podem impactar as atividades de uma organizacdo, diante disso,
conhecer as turbuléncias e as vulnerabilidades é algo imprescindivel para o gestor que quer elevar

a qualidade do servigo prestado pela sua organizag&o.

Turbuléncia nada mais € do que o grau de incerteza que a organizagao tem em relagéo ao
seu futuro. J& Vulnerabilidade expde para organizagdo o seu nivel de preparagdo para enfrentar
provéveis eventos em seu futuro. De acordo com (Grunig, Ferrai e Franca, 2011), a vulnerabilidade
como um estado de fraqueza ou debilidade no qual as organizaces se encontram diante de
eventos que podem colocar em risco sua performance ou até sua sobrevivéncia, devido a intensa

competitividade e aos riscos presentes nos ambientes em que atuam.

Tanto a turbuléncia quanto a vulnerabilidade s&o divididas em baixa e alta. Baixa
turbuléncia quer dizer que o gestor sabe que nada de novo ir& acontecer com o 6rgao que esta sob
sua responsabilidade. J& a alta turbuléncia é quando deduzimos que o futuro da organizagdo é

instavel e incerto, 6timo ou catastrdfico.

Com relacdo a vulnerabilidade baixa, podemos dizer que isso acontece quando a
organizagdo est4 bem preparada para o futuro que Ihe espera. Assim sendo, a alta quer dizer o
contrario, o futuro pode ser péssimo para a organizagao devido a ela ndo estar preparada ou mal

preparada para o que esta por vir.

2.1.7 Formagdo de estratégia do Diagndstico organizacional

Tendo como ponto de partida a anélise das ameagcas e oportunidades do ambiente externo,
e também as vulnerabilidades e potencialidades da organizacdo, o processo de escolha das
estratégias definira a maneira pela qual a organizacdo pretende atingir todos os objetivos desejados

por ela.

O processo de formacéo da estratégia consiste na formulacdo de um plano que determina o
que serda mudado, quais serdo as atividades a realizar e quais serdo 0s recursos necessarios para

determinado objetivo. De acordo com Beckhard (1972), quatro sdo as modalidades de intervengoes
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e téticas de poderdo integrar a estratégia, sdo eles: Desenvolvimento de equipes; aprimoramento

das relagdes intergrupais; definicio de metas; e, treinamento.

2.2 Contexto Organizacional do PSF

O Programa de Sadde da Familia € entendido como uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em
unidades bésicas de salde. Estas equipes séo responsaveis pelo acompanhamento de um nimero
definido de familias, localizadas em uma &rea geogréfica delimitada. As equipes atuam com acdes
de promogdo da saude, prevencdo, recuperagdo, reabilitacdo de doengas e agravos mais

frequentes e na manutencédo da salde desta comunidade (Ministério da Saude, 2002).
Dentre as principais atividades da organizacéo, segundo o Ministério da satde (2002), est&o:

e Conhecer a realidade das familias pelas quais séo responsaveis e identificar os problemas de
salide mais comuns e situaces de risco aos quais a populagdo esté exposta;

e Executar, de acordo com a qualificacdo de cada profissional, os procedimentos de vigilancia a
salde e de vigilancia epidemioldgica, nos diversos ciclos da vida;

e Garantir a continuidade do tratamento, pela adequada referéncia do caso;

e Prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e racionalizada & demanda,
buscando contatos com individuos sadios ou doentes, visando promover a salde por meio da
educagdo sanitaria;

e Promover acdes inter-setoriais e parcerias com organizacdes formais e informais existentes na
comunidade para o enfrentamento conjunto dos problemas;

o Discutir, de forma permanente, junto a equipe e a comunidade, o conceito de cidadania,

enfatizando os direitos de salde e as bases legais que os legitimam;

Isso posto, segundo Grénroos (1995), o nivel de qualidade percebido por um cliente com
relacdo a um servigo € determinado pela diferenca entre a qualidade esperada antes de receber o
servigo e a qualidade experimentada durante e aps a sua prestagdo. Quando o servico prestado
ndo atinge o nivel de expectativas do cliente, ha um problema de qualidade ou uma falha na
prestacdo do servico. Dai decorre que a compreensdo da origem e da natureza das falhas é

fundamental para a gestéo da qualidade em empresas de servigo.
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2.3 Importancia do PSF para a cidadania

Criado no ano de 1994, o programa tinha o propdsito de reorganizar a pratica de atencéo a
salde em novas bases, diferentemente de como a sa(de era tratada anteriormente - uma
assisténcia curativa - o0 PSF tem seu enfoque na assisténcia preventiva, levando a salde para mais
perto das familias, o que acarreta uma melhora na qualidade de vida das mesmas. Sua implantacdo
possibilitou: ampliar 0 acesso da populagdo aos servigos de salde, desenvolver praticas de saude
integrada com as familias, incorporar o atendimento humanizado e fomentar o compromisso com as
necessidades dos usudrios (SOUSA, 2008).

Incorporando os principios bésicos do Sistema Unico de Saude: universalizacao,
descentralizagdo, integralidade e participacéo da comunidade, esta estratégia visa “contribuir para a
reorientacdo do modelo assistencial a partir da atengéo béasica, imprimindo uma nova dinmica de
atuacdo nas unidades bésicas de salde, com definicdo de responsabilidades entre os servigos de
salde e a populacdo”. De acordo com o Ministério da Sadde (2002), s@o objetivos especificos do
PSF:

* Prestar, na unidade de salde e no domicilio, assisténcia integral, continua, com
resolubilidade e boa qualidade as necessidades de salde da popula¢do adscrita;
* Intervir sobre os fatores de risco aos quais a populagao esta exposta;

» Eleger a familia e o seu espaco social como n(cleo basico de abordagem no
atendimento a salde;

* Humanizar as praticas de salde através do estabelecimento de um vinculo
entre os profissionais de salde e a populacao;

* Proporcionar o estabelecimento de parcerias através do desenvolvimento de
acles intersetoriais;

» Contribuir para a democratizacdo do conhecimento do processo saude/doenga,
da organizagdo dos servicos e da producdo social da sadde;

» Fazer com que a salde seja reconhecida como um direito de cidadania e,
portanto, expressao da qualidade de vida;

+ Estimular a organizacdo da comunidade para o efetivo exercicio do controle

social.
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Assim, o Programa Salde da Familia “é uma estratégia que prioriza as ages de promogao,
protecdo e recuperacdo da salde, dos individuos e da familia, do recém-nascido ao idoso, sadios e

doentes, de forma integral e continua” (Ministério da Sadde, 2013).

2.4 Gestdo do PSF

\ 7

No que diz respeito a gestdo do PSF, um problema encontrado é o alto grau de
normatividade na sua implementag&o. O jeito como s&o formadas as equipes, as fungdes que
desempenha cada profissional, a estrutura, a forma como os cadastros das familias séo feitos e o
levantamento dos dados referentes aos problemas de salde encontrado em cada &rea, s&o
regulamentados pelo Ministério da Satde de forma centralizada, o que faz com que cada PSF ndo
possa adaptar as orientacdes do ministério a sua propria realidade. Programas alternativos - mesmo
que similares ao PSF - que se adaptam mais a cada realidade encontrada no pais, ndo séo aceitos
pelo referido ministério. As normas elaboradas por ele devem ser seguidas rigorosamente pelos
municipios, caso contrario, eles podem sofrer com a falta de recursos que séo repassados para
cada unidade de PSF.

De acordo com Franco e Merhy (2007), os municipios que organizam sua assisténcia de
forma diferente do PSF, mesmo operando similarmente, ou seja, com equipes multiprofissionais e
vinculacdo de clientela, ndo podem se habilitar para o acesso aos recursos adicionais do MS. Eles
dizem ainda que varios municipios estdo reclamando estes recursos junto ao MS, o que fez com
que o Orgdo comecasse a estudar a regulamentacdo de modelos similares para que possam

receber 0S recursos.

2.5 Conclusao do Capitulo

Nesta secéo foram apresentadas de forma abrangente algumas percepgdes a respeito do
diagndstico organizacional. Inicialmente, em relagdo & qualidade e a gestéo plblica, pois é possivel
perceber que existem duas caracteristicas especificas de grande importancia, uma é a forma como
as empresas se conhecem/reconhecem internamente, para abordar/atender o cidad&o e a outra é a

exposicéo do servigo prestado em si. Estas duas fortes caracteristicas sdo muito importantes para o
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bom desempenho organizacional no que se refere a satisfa¢do do usuério por meio da qualidade no
Servico Pdblico. Sendo assim, o embasamento tedrico faz-se necessario para proporcionar
fundamento cientifico a pesquisa e nortear, sobretudo, as andlises que serdo apresentadas nos

secOes seguintes quando este projeto for transformado em documento monogréfico.

Baseado no rastreamento bibliografico, e nas necessidades prementes de um
direcionamento metodoldgico, sistematiza-se a se¢do seguinte, o0 qual apresenta os procedimentos
norteadores que serdo utilizados para efetivacéo deste trabalho, também com o embasamento de

tedricos da &rea de metodologia da pesquisa cientifica.
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Capitulo 11l - Procedimentos Metodoldgicos da Pesquisa

“Para todas as coisas, ha uma estacdo e existe um tempo para cada propdsito sob os céus.”
Eclesiastes 3-1

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta secdo, serdo apresentados os procedimentos metodol6gicos adotados para a
execucdo desta pesquisa, e, consequentemente, tracou-se 0s meios pelo qual o pesquisador
utilizou com a finalidade de relacionar os seguintes itens: a teoria, a pratica, o problema da pesquisa

0 método utilizado e os resultados esperados a serem alcangados.

Logo, como método entende-se o conjunto das atividades sisteméticas e racionais que, com
maior seguranca e economia, permite alcangar o objetivo — conhecimentos validos e verdadeiros,
tracando o caminho a ser seguido, detectando erros e auxiliando as decisdes do pesquisador
(LAKATOS; MARCONI, 2003, p.83).

3.1 Quanto aos Fins e Meios

A pesquisa caracterizou-se como um estudo descritivo-exploratdrio. Os procedimentos
empregados no desenvolvimento do mesmo foram o0s seguintes: pesquisas diretas e indiretas
através de aplicacdo de questionarios, consultas em livros, dissertages, artigos, revistas, sites,

visto que foram pesquisados conteudos que ajudaram e deram suporte a realizacéo deste projeto.

Segundo Vergara (2004), essa modalidade de pesquisa ndo comporta hipéteses por sua
natureza de sondagem, mas ndo elimina a sua constru¢éo, uma vez que afirma que poderdo surgir
durante ou ao final da pesquisa. Para este trabalho, j& concluso, ndo haverd a necessidade de
construir hipétese, seja ela principal ou adjacente, pois se fundamentara para a construcdo do
proximo (quando da construgdo do TCC, no Capitulo de Andlise de Resultados) capitulo na

fundamentacéo tedrica e nos dados coletados.
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3.2 Ambiente da Pesquisa

O passo inicial foi pesquisar os gestores PSF — Unidade de Mangabeira — Jodo Pessoa/PB.
As informacgOes coletadas ao longo da pesquisa revelaram os niveis atuais de satisfacdo e a
percepcdo quanto ao atendimento e quanto aos servicos gerados do PSF, para o usuario e

consequentemente identificaram as lacunas existentes para tal aperfeicoamento.

3.2.1 Sujeitos da Pesquisa

De acordo com Vergara (2004, p.35) “sujeitos da pesquisa séo as pessoas que forneceréo
os dados de que vocé necessita”. Neste trabalho, os sujeitos da pesquisa foram os funcionérios da
unidade, ou seja: 01 Coordenadora, 05 auxiliares administrativos, 04 médicos, 04 enfermeiras, 04

agente de salde, 02 atendentes de farmécia, 02 digitadores e 03 recepcionistas.

3.3 Estratégias e Instrumentos de Coleta de Dados

Para Parasuraman (1991 apud CHAGAS, 2000), um questionario é td0 somente um
conjunto de questBes, feito para gerar os dados necessarios para se atingir os objetivos do projeto.
Entdo, A coleta dos dados deu-se por meio de um questionario semi-estruturado, realizada com a
presenca do pesquisador junto aos sujeitos da pesquisa — Gestores do PSF do Bairro de

Mangabeira, da cidade de Jo&o Pessoa/PB.

3.4 Tratamento dos Dados

De acordo com Vergara (2004), os dados podem ser tratados através da abordagem
quantitativa e qualitativa. No tratamento quantitativo, utilizam-se procedimentos estatisticos. J& no
tratamento qualitativo procura codificar e apresentar os dados de forma mais estruturada,

analisando-os. No caso especifico deste documento monogréfico, os dados foram discutidos
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através da abordagem qualitativa, por se tratar de uma pesquisa das ciéncias sociais aplicadas. A
partir da anélise dos dados oriundos do diagndstico foi feita a somatoria de todas as varidveis
envolvidas na pesquisa, buscando a correlagdo entre a apresentagdo dos dados coletados e a

interpretacdo dos resultados.

O tratamento dos dados foi realizado dentro do que se propds nos objetivos desta pesquisa,
buscando entender os indicadores de qualidade mais relevantes e percebiveis, a luz das
necessidades dos usuérios e capacidade de atendimento do PSF, para gerar bons resultados a

organizagao.

3.5 Concluséo do Capitulo

Nesta secdo foram apresentados os respectivos procedimentos metodoldgicos adotados
para possivel a execucdo e exigéncias dos processos de investigacdo. Tais métodos sdo
extremamente importantes para a realizagéo da pesquisa vigente, isso porque delineiam o percurso
do pesquisador, onde e como ele tem que percorrer atuando de forma sistemética, direta, racional e

eficaz.
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Capitulo 1V - Resultados da Investigacéo

“Um homem € rico na proporcéo das coisas que ele sabe ignorar.”
Herry David Thoreau

4 APRESENTACAO DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta secéo foi apresentada uma breve descricdo do ambiente da pesquisa e foram
apresentados os dados obtidos em conformidade com a pesquisa proposta e discutidos os

resultados, considerando os objetivos propostos.

4.1 Caracterizacdo do ambiente da pesquisa

Criado no ano de 1994, o PSF, tem como propésito reorganizar a pratica de atencdo a
salde, com enfoque na assisténcia preventiva, levando a salde o mais proximo possivel das
familias que necessitam desse servico. De acordo com Sousa (2008), sua implantagéo possibilitou:
ampliar 0 acesso da populagdo aos servigos de salde, desenvolver préticas de salde integrada
com as familias, incorporar o atendimento humanizado e fomentar 0o compromisso com as

necessidades dos usuarios.

O programa é operacionalizado de acordo com a implantacdo de equipes multiprofissionais
em unidades basicas de salde. De acordo com a Portaria N° 648 de 28 de margo de 2006, essas
equipes sdo responsaveis por acompanhar um nimero definido de pessoas localizadas em uma
determinada éarea geografica. Cada equipe é formada por, no minimo, um médico, um enfermeiro,

um auxiliar/técnico em enfermagem e agentes comunitarios de salde.

As equipes multiprofissionais atuam principalmente nas unidades basicas de salde, nas
residéncias e na mobilizagdo da comunidade, caracterizando-se: como porta de entrada de um
sistema hierarquizado e regionalizado de salde; por ter territorio definido, com uma populag&o
delimitada, sob a sua responsabilidade; por intervir sobre os fatores de risco aos quais a
comunidade esta exposta; por prestar assisténcia integral, permanente e de qualidade; por realizar

atividades de educacdo e promogdo da salde; por estabelecer vinculos de compromisso e de
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corresponsabilidade com a populagéo; por estimular a organizagdo das comunidades para exercer o
controle social das acbes e servicos de salde; por utilizar sistemas de informagdo para o
monitoramento e a tomada de decisdes; por atuar de forma intersetorial, por meio de parcerias
estabelecidas com diferentes segmentos sociais e institucionais, de forma a intervir em situagoes
que transcendem a especificidade do setor salde e que tém efeitos determinantes sobre as

condicdes de vida e salde dos individuos-familias-comunidade (Ministério da Sadde, 2013).

4.2 Apresentagéo dos dados e dos resultados

Com a realizagéo do diagndstico organizacional constatou-se Varios aspectos importantes,
embora, em alguns casos, vulnerdveis, para a construcdo de atendimento de qualidade. Nesse
aspecto, vale definir a vulnerabilidade como um estado de fraqueza ou debilidade no qual as
organizagbes se encontram diante de eventos que podem colocar em risco sua performance ou até
sua sobrevivéncia, devido a intensa competitividade e aos riscos presentes nos ambientes em que
atuam (GRUNIG; FERRAI; FRANCA, 2011).

A avaliagdo dos processos organizacionais foi feita com base em inspeges "in loco" as
dependéncias da unidade e com a aplicacdo de um questionério junto aos profissionais; o que
permitiu a montagem de um check-list especial com os principais problemas ali encontrados,

permitindo uma melhor andlise para um diagndstico preciso.

Como principal problema, de acordo com a pesquisa realizada, chegou-se a inferir que a
insuficiéncia no atendimento aos diversos objetivos do programa é uma das principais fragilidades
da unidade investigada. Ou seja, de acordo com os dados adquiridos a partir da aplicagdo de
questionarios, bem como observagdo do pesquisador, foram diagnosticadas falhas relevantes no

processo organizacional, as principais se encontram listadas abaixo:
o Auséncia de coordenacao com instrucdes intelectuais de gestdo/administracéo publica;
o Auséncia de instrugbes e normas escritas;
o Desvio de funcéo dos servidores;
. Falhas de comunicacao;

o Excesso de protocolos;
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o Falta de material de expediente;

o Falta de equipamentos modernos;

Foram vinte e cinco sujeitos entrevistadas. Quais sejam: 01 Coordenadora, 05 auxiliares
administrativos, 04 médicos, 04 enfermeiros, 04 agentes de saude, 02 atendentes de farmécia, 02

digitadores e 03 recepcionistas. Fazendo uma analise do quadro abaixo fica mais claro evidenciar

essas falhas, além de outras que tiverem um pouco menos de reclamacoes.

Falhas na comunicacao 25 100%
Falta de equipamentos modernos 25 100%
Auséncia de instrugdes e normas escritas 24 96%
Excesso de protocolo 24 96%
Auséncia de uma coordenacao efetiva 23 92%
Deficiéncia na entrega de material 23 92%
Deficiéncia das atribuigdes dos cargos e funcdes existentes 22 88%
Atraso e/ou corte nas licitagoes e verbas 16 64%
Servico de higienizacao precario 15 60%
Excesso de ruidos 13 52%

QUADRO 1: Achado do Diagnéstico Organizacional
Fonte: Pesquisa Direta, (2013).

Conforme dados apresentado no Quadro 1, das vinte e cinco pessoas entrevistadas, todas
elas reclamaram da falha e do atraso na comunicacdo. Durante a entrevista, 0 item descrito
anteriormente €, ao lado da auséncia de modernizacdo de equipamentos, 0 que mais teve

reclamagdes por parte dos colaboradores. Eles afirmam que quase ndo ha comunicacdo formal
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entre os colaboradores e que quando ficam sabendo de uma reunido, por exemplo, € no “boca a
boca”, ndo recebem nenhum tipo de comunicacdo formal. Além da falta de comunica¢do adequada,
0s colaboradores apontaram, também, como fragilidade da unidade a falta equipamentos modernos
ou informatizados que poderiam ajudar na execugédo do trabalho por parte dos mesmos. Toda a
marcacdo de exames, acompanhamento dos pacientes, e até mesmo diagnosticos médicos séo
feitos de formas rusticas, manuais, sem nenhum tipo de auxilio de equipamentos. Os entrevistados
deixam claro que o objetivo do programa néo é fazer atendimentos de alta complexidade, mas o

minimo de estrutura é necessario para um bom atendimento.

Outras queixas expostas que tiveram um peso muito grande durante a entrevista, dizem
respeito a auséncia de instrugdes e normas escritas e 0 excesso de protocolo. Foi percebido pelo
pesquisador, com base nas respostas dos entrevistados, que inexiste um cédigo de ética que paute
as acOes de cada profissional. Quanto ao excesso de protocolo, 0s entrevistados deixaram claro
Que para conseguir uma autorizagéo de exame, por exemplo, é preciso esperar muito, s&0 muitas
assinaturas, muitas vezes as pessoas precisam ir a varios lugares para poderem conseguir marcar

0 exame. Dos vinte e cinco entrevistados, vinte e quatro reclamaram desses dois aspectos.

Além dessas, a auséncia de uma coordenacdo efetiva e a deficiéncia na entrega dos
materiais, fizeram com que vinte e trés dos vinte e cinco entrevistados as definissem como um
grande problema do programa também. A presenca de profissionais capacitados, que tenham
formacdo na &rea de administracdo/gestdo publica, faria com que problemas como desvios de
funcbes, ma prestacdo de um atendimento, entre outros, fossem minimizados, pois, certamente,
haveria profissionalizacdo dos postos operativos, com constante apoio sdcio-organo-gerencial-

ambiental por parte do gestor.

Em relagdo & deficiéncia na entrega dos materiais, a grande maioria dos colaboradores,
cerca de 92% dos entrevistados, reclamaram que muitas vezes ndo conseguem trabalhar de forma
adequada por falta de material, como por exemplo, a falta de materiais de expediente nos setores
administrativos, falta de remédios, e até a falta de materiais de uso higiénico, como luvas,

mascaras, dentre outros.

Finalizando os itens que tiveram uma grande fragilidade, ou pontos fracos, na percepgéo
dos entrevistados, a deficiéncia das atribuicdes de cargos e fungdes incomoda vinte e dois, dos
vinte e cinco entrevistados. Eles afirmam que o desvio de funcéo é extremamente comum no PSF,

sdo enfermeiras realizando diagndsticos, agentes de sadde ministrando remédios, enfim,
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profissionais que n&o tem formagéo adequada para determinado trabalho, o fazem sem nenhum tipo
de represalia. Para Kotler (2000), pontos fortes e fracos da empresa, neste caso 0s pontos fracos,
podem e devem nortear o processo de planejamento futuro, pois € a partir dessa andlise que se
sabera quais 0s recursos com que se pode contar e também quais S0 0s pontos vulneraveis no

momento de se estabelecerem as estratégias da empresa.

Atraso e/ou corte nas licitagbes e verbas, servico de higienizacdo precério e excesso de ruidos,
também foram reclamados, mas de forma mais modesta, mas mesmo tendo um indice de
reclamagdes abaixo dos outros, séo fatores que com certeza podem influenciar o bom atendimento
por parte do programa. Ou seja, a partir de tal diagndstico a unidade deve se preocupar, pois de
acordo com Oliveira (1991, p.63), 0 ponto fraco é uma situagdo que proporciona uma desvantagem

operacional no ambiente empresarial.

Como exposto no Capitulo 1l deste documento monogréfico, para Lacombi e Heilborn
(2003), Diagnostico Organizacional consiste no exame da situacdo de uma organizacdo, em
qualquer nivel e esfera, consubstanciando-o em conclusfes sobre aspectos analisados e com
sugestdes do que se deve realizar para o aperfeicoamento de projetos, produtos e clima
organizacional. Isso posto, & imperativo, ainda, a andlise do item Atraso e/ou corte nas licitacBes,
pois estes influenciam diretamente no bom andamento das atividades do local, os médicos precisam
de materiais adequados para realizarem o seu trabalho, a farmacia precisa de medicamentos para
que estes sejam distribuidos aos usuérios, se essas verbas ndo chegam, ou chegam com atraso, 0

objetivo do programa ndo sera atendido, ou sera atendido de forma precéria.

J& em relagdo a higiene, Ferreira (1998, p. 9) aponta que a base tedrica para o diagndstico
encontra-se “centrada na experiéncia do individuo, na cultura organizacional e na dificuldade de
absorcdo de novos conhecimentos, para que a empresa possa retomar ou continuar seu
crescimento, seja no mercado interno ou externo”. Assim, é imprescindivel que um local como o
PSF seja bem higienizado, durante as visitas que o pesquisador fez ao local, foi observado um certo
desleixo em relacéo a isso. Foi observado também, que realmente existe um excesso de ruidos no
local, ndo existe uma conscientizacdo dos usuarios que ali € um local que é necesséria uma relativa

calma. N&o existe nenhuma forma de alerta, ou coisa parecida.

Assim sendo, acordo com Celinski (1995, p.17) “modernamente, o diagndstico € visto
como um instrumento de controle da eficiéncia organizacional”. Logo, o diagnéstico organizacional é

visto como uma ferramenta que atua no controle organizacional. Nesse sentido, pode-se notar que
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0s problemas encontrados no diagnostico realizado s&o nas mais diversas areas do PSF, que vao
desde o modo de organizagdo da unidade de salde, passando pelos recursos humanos e 0s
métodos de trabalho, até a &rea de orcamento e materiais. O que mostra, dentre outras fragilidades,
que falta um profissional capacitado para gerir o 6rgdo, pois para Oliveira (1991, p.67), o gestor a
partir dos resultados encontrados no diagndstico organizacional, procura verificar as ameagas e
oportunidades que estdo no ambiente da empresa e as melhores maneiras de evitar ou usufruir
dessas situacdes. Ou seja, a organizagéo deve olhar para fora de si, para 0 ambiente onde estdo as
possiveis oportunidades e ameagas, pois mesmo 0 ambiente estando fora do controle da

organizacdo, ele age diretamente em seu comportamento.
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Capitulo V - Conclusdes da Pesquisa e recomendacdes para trabalho futuros

*O grande principio deste mundo ndo é tanto onde nés estamos, e sim a direcdo em que estamos indo.”
Oliver Wendell Holmes

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta secdo tem como objetivo apresentar as consideragdes conclusivas pertinentes ao
conteudo investigado. Assim sendo, a presente secéo apresenta apenas um resumo das principais
consideragdes, apontando igualmente as recomendagdes finais decorrentes da execucdo deste

estudo.

5.1 Conclusoes finais

Apds a catalogacdo, selecdo, apuracdo e interpretacdo dos dados, verificou-se, sobretudo,
que a presenca de um profissional da &rea de administragdo publica é de importancia crucial para o
sucesso de uma unidade do Programa sadde na familia. Também, ndo menos importante, apontou-
se a falta de qualificagdo especifica, faz com que muitos gestores desses 6rgdos ndo tenham uma
visdo sistémica indispensavel para que seu papel seja exercido de forma satisfatoria, pois, 0s
mesmos ndo tém consciéncia de que eles fazem parte de um todo maior do que as suas fungdes
setoriais e que seu desempenho particular acaba se interligando com o desempenho dos outros

funciondrios da unidade de salde.

Assim, como consequéncia dessa falta de vis&o sistémica, a prestacdo dos servigos do

programa € influenciada de forma negativa, fazendo com que seus objetivos ndo sejam atendidos.

5.2 Sugestdes e recomendacdes

Assim, tendo em vista os problemas/fragilidades (Pontos Fracos) encontrados durante a
pesquisa, € necessario que se edifique um plano de a¢fes com o intuito de combaté-los. Para o

melhor desenvolvimento do plano, ainda, de acordo com toda fundamentacdo tedrica analisada para
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a construcdo deste documento, é necessério que o divida em trés partes para que os problemas

sejam combatidos por &reas.

A primeira parte tera como meta a criagdo de uma coordenagdo gestora para levantamento
de cargos e funcdes da unidade como também, a implantacdo e o monitoramento de instrugdes e
normas escritas. Com a criagdo dessa coordenacéao serd possivel eliminar quatro problemas, séo
eles: a auséncia de uma coordenacdo efetiva; deficiéncia nas atribuices dos cargos e fungdes

existentes; auséncia de instru¢des e normas escritas, e; excesso de protocolo.

Resolvendo os problemas da primeira parte do plano, passar-se-a para a segunda, que tem
como meta a implantagdo de uma tecnologia de comunicagdo avangada para evitar falhas na
comunicacdo entre os funcionarios. Com a adogdo de equipamentos de comunicagdo mais
modernos, problemas como a falta e atraso na comunicagdo serdo sanados, fazendo com que haja

o minimo possivel de falha de comunicag&o entre os que fazem parte da unidade do programa.

E por fim, com a implantacéo da terceira parte do plano, que tem como meta a implantag&o
de um software de gerenciamento de materiais e/ou produtos, o gestor terd todo o controle
necessario do estoque de materiais utilizados na unidade, o que fard com que se diminuam os
custos advindos do mau planejamento de estoque. Com a implantacéo desse sistema seré possivel

também combater a deficiéncia na entrega de material por parte dos fornecedores.

Além desse plano, é importante que sejam realizadas reuniées mensais — ou de acordo com
a necessidade — com os servidores da unidade com o intuito de fortalecer o entendimento sobre a

administracdo/gestéo publica a partir da utilizag&o de dindmicas de grupo.
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APENDICES: A

UNIVERSIDADE FEDRAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS — CCSA
DEPARTAMENTO DE TECONOLOGIA E GESTAO - DTG

PESQUISA ACADEMICA

Observacao:
A referida pesquisa tem o intuito de realizar um diagndstico organizacional.

1. No seu entendimento, qual a necessidade de se criarem ou expandirem novas unidades ou

atividades? Ou desmembrar unidades ou atividades existentes?
a.( ) Muito Relevante. b. ( ) Relevante c. () Pouco relevante. d. ( ) N&o é necessario.
2. Existem problemas decorrentes de excessiva centralizagdo de autoridade na unidade?

a. () Sempre b. (') Freqlientemente. c. ( ) Ocasionalmente d. () Raramente. e. ( ) N&o existe. f. ( )

N&o sabe.
3. Existe adequada autonomia para a tomada de decisdo e realizacdo das tarefas na unidade?
a. () Sempre. b. () Relativamente c. ( ) Raramente ( ) d. ( ) N&o tenho conhecimento.

4. Existem problemas oriundos de obstaculos existentes, legais ou institucionais, ao bom

funcionamento da unidade?

a. () Sempre. b. ( ) Freqlientemente. c. ( ) Ocasionalmente d. ( ) Raramente e. ( ) Relativamente

f. (') N&o tenho conhecimento.

5. Existem instrugdes escritas e normas de servigo para realizacdo das tarefas de processo

(forma eletrénica ou ndo)?
a. () Explicitamente. b. ( ) Em parte c. ( ) N&o existe. d. ( ) N&o tenho conhecimento.

6. Existem, em geral, muitas transcri¢es de documentos e dados, muitas copias e vias,
muitos carimbos e protocolos de maneira a gerar excessiva repeticdo de dados, pedidos de

confirmagéo, pouca autonomia?

a. () Sempre b. () Frequentemente. c. ( ) Ocasionalmente d. () Raramente. e. ( ) N&o existe.
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7. Existe falta ou atraso na comunicagdo de dados (eletronica ou ndo) rotineiros entre

unidades, resultando em demoras nos varios servigos?

a. () Sempre b. (') Freqlientemente. c. ( ) Ocasionalmente d. () Raramente. e. ( ) N&o existe. f. ( )

N&o sabe.

8. Existem casos onde a expansdo dos equipamentos de escrit6rio, sua modernizagao,

mecanizagao ou automagdo melhorariam a produtividade dos servigos?
a. () Concordo totalmente. b. ( ) Concordo. c. ( ) Concordo em parte. d. ( ) Discordo.
e. () Discordo totalmente (os equipamentos sdo ideais).

9. Qual seu grau de satisfacdo com relagéo aos seguintes fatores relativos as instalacdes e

condicOes de trabalho:

Espaco a. ( ) Otimo b. ( ) Bomc. (') Regular d. ( ) Ruim e. ( ) Péssimo
Luz: a.()Otimo b.( )Bomec.( )Regulard.( )Ruime. () Péssimo
Ruido: a. () Otimo b. ( ) Bomc. () Regular d. ( ) Ruim e. ( ) Péssimo
Conforto: a. ( ) Otimo b. ( ) Bomc. () Regular d. ( ) Ruim e. ( ) Péssimo
Higiene: a. ( ) Otimo b. ( ) Bomc. ( ) Regular d. ( ) Ruim e. ( ) Péssimo

10. Os cargos e fungBes existentes, seja administrativos e técnicos, sdo adequados ao

atendimento dos diversos objetivos, projetos e programas da unidade?

a. () Totaimente adequados b. ( ) Satisfatoriamente. C. ( ) Adequados em parte d. ( ) Nao atende

ao0s anseios.
11. H& suficiéncia quantitativa de pessoal para o atendimento da(s) unidade(s)?
a. () Totalmente suficiente. b. ( ) Satisfatoriamente c. ( ) Em parte d. ( ) Deixa a desejar.

12. Os titulares dos cargos e fungdes estdo sendo usados exclusivamente nas atividades

para as quais foram admitidos?
a. () Exclusivamente. b. ( ) Existe desvio de funcdo. c. ( ) Em algumas situagées.

13. A remuneragdo prevista e efetiva para 0s ocupantes dos diversos cargos e funcdes da

unidade esta de acordo com o mercado de trabalho?

a. ( ) Acima de mercado. b. ( ) Valor de mercado c. ( ) Encontra-se defasado.
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14. Ocorrem comumente atrasos na liberac&o de recursos ou cortes nas verbas?

a. () Sempre. b. ( ) Freqlientemente. c. ( ) Ocasionalmente d. ( ) Raramente e. ( ) Relativamente

f. (') N&o tenho conhecimento.

15. Ocorrem faltas, atrasos ou deficiéncias na entrega de materiais e suprimentos ao setor
requisitante?
a. () Sempre. b. ( ) Freqlientemente. c. ( ) Ocasionalmente d. ( ) Raramente e. ( ) Relativamente

f. ( ) N&o tenho conhecimento.

16. Existe controle satisfatorio de entrada, consumo e saldo de materiais e suprimentos, em

quantidade e valor?

a. () Sempre. b. ( ) Freqlientemente. c. ( ) Ocasionalmente d. ( ) Raramente e. ( ) Relativamente

f. (') N&o tenho conhecimento.



